TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA-TANDA BAHAYA KEHAMILAN DI DESA GEMULAK KECAMATAN SAYUNG KABUPATEN DEMAK by Susiloningtyas, Is
40 
TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA-TANDA 
BAHAYA KEHAMILAN DI DESA GEMULAK KECAMATAN 
SAYUNG KABUPATEN DEMAK  
 
 
Is Susiloningtyas 
Prodi D3 Kebidanan FK Unissula 
Email: isssusiloningtyas@gmail.com 
 
 
ABSTRAK: TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA-
TANDA BAHAYA KEHAMILAN DIDESA GEMULAK KECAMATAN SAYUNG 
KABUPATEN DEMAK. Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat 
dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKI yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas 
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Trias utama penyebab kematian adalah 
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi. Upaya untuk menurunkan AKI  
dengan ANC secara teratur. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Tanda-tanda bahaya kehamilan didesa Gemulak 
Kecamatan Sayung Kabupaten Demak. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif  
menggunakan pendekatan cross sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan 
pengukuran atau pengamatan atau sekali waktu.(sastroasmoro). Populasi yaitu keseluruhan 
ibu hamil yang ada di desa Gemulak sejumlah 32 ibu hamil. Instrumen penelitian 
menggunakan kuestioner. Hasil penelitian yang diperoleh dari 32 ibu hamil,  ibu yang 
berumur 20-35 tahun berjumlah 20 orang (62,50)%, yang berumur kurang dari 20 tahun 
berjumlah 7 orang (21,86%), dan yang berumur lebih dari 35 tahun berjumlah 5 orang 
(15,63%). Ibu yang yang berpendidikan SMP berjumlah 10 responden (31,25%), yang 
berpendidikan SD berjumlah 9 responden (28,13%), responden yang berpendidikan 
menengah: SMU/MA/SMK berjumlah 7 responden (21,88%), tidak tamat Sekolah Dasar 
berjumlah 5 responden (15,63%), dan yang berpendidikan perguruan tinggi berjumlah 1 
responden (3,13%). Ibu hamil yang  mempunyai tingkat pengetahuan cukup yaitu 14 
responden (43,75%), 10 respponden (31,25%) mempunyai tingkat pengetahuan kurang, 
dan 8 responden (25%) mempunyai tingkat pengetahuan yang baik tentang tanda-tanda 
bahaya kehamilan. Kesimpulan mayoritas responden memiliki pengetahuan cukup tentang 
tanda bahaya kehamilan yaitu 14 responden (43,75%). 
 
Kata kunci: Pengetahuan, tanda-tanda bahaya kehamilan  
 
ABSTRACT: THE LEVEL OF KNOWLEDGE PREGNANT WOMEN ABOUT SIGNS 
OF RISK PREGNANCY IN THE GEMULAK VILLAGE OF DEMAK SAYUNG 
DISTRICT. The success of maternal health efforts, can be seen from  indicator of  maternal 
mortality rate. Based on Indonesia Demographic and Health Survey I) in 2012, MMR 
associated with pregnancy, childbirth and postpartum is 359 per 100,000 live births. The 
main causes of death are bleeding, hypertension in pregnancy and infection. Efforts to 
decrease MMR with ANC regularly. The purpose of this research is to know the description 
of pregnant woman’s knowledge level about signs of risk pregnancy in village Gemulak of 
Demak Sayung distrit. The method of research used  descriptive using cross sectional 
approach. Research used design by doing measurement or observation or time. The 
population were pregnant women in the village Gemulak 32 pregnant women. The research 
instrument used questionnaire. The results of the study of 32 pregnant women, mothers 
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aged 20-35 years are 20 people (62,50) %, aged less than 20 years are 7 people (21.86%), 
and these age over 35 years are 5 people (15.63%). Mothers with junior high school 
education are 10 respondents (31.25%), primary school education are 9 respondents 
(28.13%), senior high school education are 7 respondents (21.88%), did not graduate 
Primary Schools are 5 respondents (15.63%), and these with college education is 1 
respondent (3.13%). Pregnant women with moderate level of knowledge are 14 
respondents (43.75%), 10 respondents (31.25%) had less knowledge level, and 8 
respondents (25%) had a good level of knowledge about the signs of pregnancy hazard. 
Conclusion Majority of respondents have moderate knowledge about pregnancy alert that 
are 14 responden (43,75%). 
 
Keywords: Knowledge, signs of risk pregnancy 
 
 
PENDAHULUAN 
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator 
Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa 
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan 
nifas atau pengelolaannya. Terdapat 2 penyebab kematian ibu yaitu langsung yang 
disebabkan oleh kehamilan dan persalinannya dan tidak langsung yaitu kematian 
ibu yang terjadi pada kehamilan disebabkan  oleh suatu penyakit (Prawirohardjo, 
2008)   
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2012, Angka Kematian Ibu (AKI) (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, 
dan nifas) sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup jauh 
dari target yang harus dicapai pada tahun 2015 yaitu mengurangi sampai ¾ resiko 
jumlah kematian ibu.  Trias utama penyebab kematian adalah perdarahan , 
hipertensi dalam kehamilan dan infeksi (Profil Kesehatan, 2012).  
Upaya untuk menurunkan AKI salah satunya adalah dengan pemeriksaan 
antenatal yang teratur. Pemeriksaan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan yang 
dilakukan untuk memeriksa keadaan ibu dan janin secara berkala, yang diikuti 
dengan upaya koreksi terhadap penyimpangan yang ditemukan sehingga 
pertumbuhan dan perkembangan janin bisa terpantau (Prawirohardjo, 2008). 
Pelayanan atau asuhan merupakan cara untuk memonitor dan mendukung 
kesehatan ibu hamil dan mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. Pelayanan 
antenatal juga merupakan suatu kesempatan untuk menginformasikan kepada para 
42 Bidan Prada: Jurnal Ilmiah Kebidanan, Vol. 8 No. 2 Edisi Desember 2017, hlm. 40-46 
wanita mengenai tanda – tanda bahaya dan gejala yang memerlukan bantuan segera 
dari petugas kesehatan (Pusdiknakes, 2008).  
Menurut Saifuddin (2002), tanda-tanda bahaya kehamilan meliputi: 
perdarahan pervaginam, sakit kepala lebih dari biasa, gangguan penglihatan, 
pembengkakan pada wajah/tangan, nyeri abdomen (epigastrik), janin tidak 
bergerak sebanyak biasanya. Tiga diantara tanda bahaya tersebut yaitu masalah 
penglihatan, nyeri abdomen dan sakit kepala yang hebat adalah tanda bahaya yang 
mendahului eklampsia. Yang dapat menyebabkan komplikasi antara lain: atonia 
uteri (uterus couvelaire), sindrom HELLP (hemolysis, elevatetiver enymes, low 
platelet. 
Kunjungan Antenatal care pada ibu hamil sebanyak empat kali yang 
dikenal dengan istilah K1, K2, K3, dan K4. Satu kali pada triwulan pertama 
(sebelum 14 minggu), satu kali pada triwulan kedua (antara 14 – 28 minggu), dan 
dua kali pada triwulan ketiga (antara minggu 28 – 36 dan sesudah minggu ke 36)( 
Depkes RI, 2004). 
Berdasarkan survey pendahuluan di Desa Gemulak ditemukan 32 dari 87 
ibu hamil adalah ibu hamil dengan risiko tinggi, seperti kasus: eklampsia, oedem 
yang nyata, letak lintang dan lain-lain, dan yang paling banyak mengalami risiko 
tinggi adalah ibu hamil Trimester (TM) III yaitu 15 ibu hamil. Tujuan penelitian 
adalah untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya 
kehamilan. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif  menggunakan 
pendekatan cross sectional adalah rancangan penelitian dengan melakukan 
pengukuran atau pengamatan atau sekali waktu. Populasi adalah keseluruhan ibu 
hamil yag ada di desa Gemulak sejumlah 32 ibu hamil. Instrumen penelitian 
menggunakan kuestioner (Suharsimi, 2006). Definisi operasional variabel dalam 
penelitian ini adalah: 
a. Usia adalah usia ibu mulai lahir sampai dilakukan penelitian  dengan kategori: 
<20 tahun, 20-35 tahun, >35 tahun dengan skala Ordinal. 
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b. Pendidikan adalah jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh oleh responden 
dengan kategori: tidak lulus SD, SD, SMP, SMA, Perguruan Tinggi dengan 
skala ordinal.  
c. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang tanda –tanda bahaya kehamilan adalah  
hasil tahu ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dengan kategori 
baik : 76-100%, cukup : 56-75%, kurang <56% dengan skala ordinal.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur 
Kategori Umur Frekuensi Persentase (%) 
< 20 tahun 7 21,86 
20-35 tahun 20 62,5 
> 35 tahun 5 15,63 
Jumlah 32 100 
 
Berdasarkan Tabel 1 didapatkan data bahwa responden yang berumur 20-
35 tahun berjumlah 20 orang (62,50%), responden yang berumur kurang dari 20 
tahun berjumlah 7 orang (21,86%), dan responden yang berumur lebih dari 35 tahun 
berjumlah 5 orang (15,63%). 
Hal ini sesuai pendapat dari Simanullang (2010), yaitu semakin tua umur 
seseorang maka proses perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada 
umur tertentu bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat ketika 
berumur belasan tahun. Daya ingat seseorang salah satunya dipengaruhi oleh umur. 
Dari uraian ini maka dapat kita simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang 
dapat berpengaruh pada tambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi 
pada umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau 
mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. 
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Tabel  2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan 
Kategori pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 
Tidak tamat SD 5 15, 63 
SD 9 28,13 
SMP 10 31,25 
SMA 7 21,88 
Perguruan Tinggi 1 3,13 
Jumlah 32 100 
 
Berdasarkan Tabel 2 diperoleh data dari  32 responden yang berpendidikan 
SMP berjumlah 10 responden (31,25%), yang berpendidikan SD berjumlah 9 
responden (28,13%), responden yang berpendidikan menengah: SMU/MA/SMK 
berjumlah 7 responden (21,88%), tidak tamat Sekolah Dasar berjumlah 5 responden 
(15,63%), dan yang berpendidikan perguruan tinggi berjumlah 1 responden 
(3,13%). 
Pengetahuan sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang. Hal 
ini sesuai dengan teori Notoatmodjo bahwa sesorang dengan pengetahuan baik akan 
berpengaruh pada perilaku seseorang didalam bertindak (Soekidjo, 2003)  
 
Tabel 3.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan 
tentang tanda-tanda bahaya kehamilan 
 
Kategori Pengetahuan tentang tanda 
bahaya kehamilan 
Frekuensi Persentase (%) 
Baik 8 25 
Cukup 14 43,75 
Kurang 10 31,25 
Jumlah 32 100 
 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diperoleh data bahwa sebagian besar responden 
mempunyai tingkat pengetahuan cukup tentang tanda-tanda bahaya kehamilan 
lanjut yaitu 14 responden (43,75%), 10 respponden (31,25%) mempunyai tingkat 
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pengetahuan kurang, dan 8 responden (25%) mempunyai tingkat pengetahuan yang 
baik. 
Hal ini sesuai teori Notoatmodjo (2003), yang mengatakan bahwa 
pengetahuan merupakan hasil dari tahu setelah seseorang melakukan penginderaan 
terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yaitu 
indera penglihatan, penciuman, pendengaran, raba dan rasa. Pengetahuan bisa 
diperoleh melalui cara tradisional seperti cara coba-salah, cara kekuasaan atau 
otoritas, berdasarkan pengalaman pribadi serta melalui jalan pikiran dan bisa juga 
melalui cara modern yang lebih sistematis, logis dan ilmiah sedangkan secara 
umum pengetahuan seseorang terhadap sesuatu hal akan diikuti dengan kesadaran, 
kemudian rasa ketertarikan, dan  berusaha beradaptasi dengan apa yang diketahui. 
Dengan demikian pengetahuan seseorang secara langsung akan berpengaruh pada 
perilaku seseorang.  
 
SIMPULAN 
Dari hasil penelitian yang didapatkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 
hamil tentang tanda bahaya kehamilan di Desa Gemulak didapatkan bahwa tingkat 
pengetahuannya cukup yaitu 14 responden (43,75%).  
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